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PLAN: [

1) QUELLE EST L'UTILITE DE
LA DOULEUR?

2) DOULEUR EXALTEE

3) DOULEUR COMBATTUE

4) DOULEUR PLURIELLE

Charles Le Brun, Méthode pour apprendre a dessiner les passions, Paris, 1698

5) CONCLUSION: LE REFUS
DU SUJET SOUFFRANT
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LA

QUELLE EST L'UTILITE DE
DOULEUR?

La douleur: un signal
d'alarme

Le cerveau, « tour de contrdle » des différents
organes du corps?

Aires cérébrales, O. et C. Vogt, 10 moiti€ XXe | cn voruste 2



LA DOULEUR COMME

SIGNAL PROTECTEUR

C’est dans le cerveau que la douleur prend
corps puisqu’elle nait de sa perception par le
biais des fibres qui la véhiculent

conférence Frangoise Schenk, La douleur intraitable: pourquoi ces
généralisations abusives?, Journée Recherche du Domaine Santé «La
douleur repensée, Sion, 25 novembre 2015

La douleur est une réponse adaptative

Elle est donc indispensable car les vivants ont
besoin de s’adapter pour survivre

La douleur est-ce:
*Un symptome révélateur?
* Un signe de guérison?
*Un mal a traiter a part entiére?
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LA DOULEUR
RECONNUE COMME
AUXILIAIRE
INDISPENSABLE DU
THERAPEUTE DU FAIT

DE SA VALEUR
DIAGNOSTIQUE ET
THERAPEUTIQUE

Avoir mal

“C’est dans la téte?

“C’est dans le corps?

“C’est dans le corps et dans la téte?

“C’est dans la téte méme en I'absence du
corps?

=Quelle est la nature des maladies
psychosomatiques?
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Le sens de la douleur n'est pas une
conséquence immédiate et simple

L
PATHIQUE DE LA T —
DOULEUR




QUELLE EST LA
NATURE DU

PHENOMENE Quelle est la place des émotions dans
DOULOUREUX? la perception du phénomeéne

douloureux?

LA SOUFFRANCE, EN TANT QUE

PERCEPTION SUBJECTIVE DE A quelles conditions est-ce |égitime de

SOI DANS LE MONDE, donner place a I'expression de la
INTERROGE LES douleur?

DE LA
DOULEUR
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Percevoir c’est interpréter

LA CHARGE Les contextes de
SYMBOLIQUE DE LA significations des ressentis

DOULEUR douloureux sont chargés de
sens
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QUEL SENS VIENT SE el Jespri
GREFFER SUR LE elations corps/espri

RESSENTI Relations au soi et au tout
DOULOUREUX?
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Corps et esprit:

REFLEXION SUR L'UNION > e |
DES DOULEURS DU monade ou dyade?

CORPS ET DES

((Priére pour demander & Dieu
\{ le bon usage des maladies», 1660:

AFFLICTIONS DE L'AME

COMME VOIE DE

COMPREHENSION DES

LIENS ENTRE _

LE PHYSIQUE ET LE Notion de

PSYCHIQUE SUR LE PLAN Physiosémantique (Le sreton, 1995):
DE LA DOULEUR Dépasser la vision binaire opposant le corps

a l'esprit
Considérer lI'indissociabilité des deux

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

La douleur est nécessaire au salut




LE DEPASSEMENT
DE SOI-
QUELLES

MOTIVATIONS
DANS LES
SPORTS

D'ENDURANCE?

Bram Goekint est & la téte d’un cabinet de kinésithérapie a
Ostende. |l y constate que I'adge des sportifs d’endurance diminue.
Auparavant, la tranche d'age se situait généralement entre la fin de
la vingtaine et la fin de la quarantaine. Aujourd'hui, son cabinet
accueille des patients plus jeunes.

Et il connait I'acidification pour I'avoir éprouvée: dans quelques
semaines, Bram reliera a vélo Ostende a Arlon avec des amis: 400
kilométres & travers le territoire belge sans s’arréter. "Et la Cristobal
Diagonal n’est méme pas une course!”, s’exclame-t-il en riant. "C'est
un tour organisé par un copain. Quand il a présenté son plan, ¢ca m’a
intrigué. Je suis manifestement attiré par les événements que je ne
suis pas sir de pouvoir gérer.

https://www.lecho.be /sabato/bien-etre /les-sports-d-endurance-pour-le-plaisir-de-
souffrir-et-de-se-forger-un-caractere /10306 643.html
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LE PLAISIR DE

SOUFFRIR

ENVIE
ENDURANCE
DEFI

FIERTE

AUTOREVELATION
PROGRESSION
DISCIPLINE

« On est plongé dans I'eau, puis dans la
verdure, on se focalise sur le point final et,
méme si I’on souffre, c’est un plaisir.
Comme la préparation de ce type
d’événement: dés que I'on s’est inscrit, on a
un objectif et I'on s’y consacre, tant
physiquement que mentalement. Ensuite,
chaque séance d’entrainement devient un
rituel: manger, s’équiper et partir. »
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DOULEUR EXALTEE

Tu enfanteras dans la douleur...

Genése, ch.3, verset 16

02 "T20 23D 7071 328D 127X 12770 IR RN

Louis Segond Bible

Il dit & la femme: J'augmenterai la
souffrance de tes grossesses, tu
enfanteras avec douleur, et tes désirs se
porteront vers ton mari, mais il dominera
sur toi.

Epoque médiévale: quasi synonymie
entre dolor et labor
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https://www.tanakhml.org/d41.php2xml?cxx=05D005DC&dbrcxx=05D005DC&trl=end
https://www.tanakhml.org/d31.php2xml?sfr=1&prq=3&psq=16&dbr=2
https://www.tanakhml.org/d41.php2xml?cxx=05D005DE05E8&dbrcxx=05D005DE05E8&trl=end
https://www.tanakhml.org/d41.php2xml?cxx=05D405E805D105D4&dbrcxx=05D405E805D105D4&trl=end
https://www.tanakhml.org/d41.php2xml?cxx=05D005E805D105D4&dbrcxx=05D005E805D105D4&trl=end
https://www.tanakhml.org/d31.php2xml?sfr=1&prq=3&psq=16&dbr=6
https://www.tanakhml.org/d31.php2xml?sfr=1&prq=3&psq=16&dbr=7
https://www.tanakhml.org/d31.php2xml?sfr=1&prq=3&psq=16&dbr=8
https://www.tanakhml.org/d41.php2xml?cxx=05EA05DC05D305D9&dbrcxx=05EA05DC05D305D9&trl=end
https://www.tanakhml.org/d41.php2xml?cxx=05D105E005D905DD&dbrcxx=05D105E005D905DD&trl=end
https://www.tanakhml.org/d31.php2xml?sfr=1&prq=3&psq=16&dbr=11
https://www.tanakhml.org/d31.php2xml?sfr=1&prq=3&psq=16&dbr=12
https://www.tanakhml.org/d31.php2xml?sfr=1&prq=3&psq=16&dbr=13
https://www.tanakhml.org/d31.php2xml?sfr=1&prq=3&psq=16&dbr=14
https://www.tanakhml.org/d41.php2xml?cxx=05D905DE05E905C105DC&dbrcxx=05D905DE05E905C105DC&trl=end
https://www.tanakhml.org/d31.php2xml?sfr=1&prq=3&psq=16&dbr=16
https://saintebible.com/lsg/genesis/3.htm

La condition La Mater Dolorosq,
humaine est vouée Le Christ connait la souffrance Sublimation de la douleur
a souffrir car il I'a choisie de I'édme

Giuseppe della PORTA Francisco de Zurbardn,
SALVIATI, 1526 -1550 1627 Titien, 1554
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LES VERTUS MORALES
DE LA DOULEUR

IDEE QUE LA DOULEUR

EST REDEMPTRICE, ET DES
LORS ELLE EST EXALTEE

rédemption
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LA VALEUR
SYMBOLIQUE DE LA

DOULEUR: UN
MARQUEUR CULTUREL

Notion de «dolorisme médical» (P.-E.
Dauzat, 2007)

»La douleur reconnue comme auxiliaire
indispensable du médecin du fait de sa valeur
diagnostique et thérapeutique

> «rares sont les philosophes qui se soient
penchés sur ce sujet (la douleur), si ce n'est dans
une optique de théologie morale ou utilitariste »

La douleur est-ce:
*Un symptome révélateur?
*Un signe de guérison?

*Un mal a traiter a part entiére?

M. MENDELZWEIG_ANTHROPOLOGIE DE LA DOULEUR_NOVEMBRE 2022



« Ainsi ’hypnose, que cette patiente juge
marginale, voire ésotérique, peut lui
apparaitre comme une non reconndissance
de ses douleurs et de leurs répercussions...

Alors pourquoi ne pas s’appuyer sur les
données scientifiques publiées au cours des
années pour lui montrer que I'’hypnose est
prise au sérieux par les scientifiques et fait
I'objet de nombreuses recherches. »

V. Piguet, G. Zoutter, N. Cuddy, A. Forster, M. Coen, Rev
Med Suisse 2021 ;17 : 1210-3
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Mesurer pour soulager:

DOULEUR

COMBATTUE

Approche physiologique
de la douleur
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EMERGENCE D'UNE
SENSIBILITE A LA

DOULEUR

CHE O BSEOMTEE DR DU O Y

CHIRURGIE

B 14

DOULEUR

1936: René Leriche: dénonciation du mythe de la douleur
utile

XVllle: (paradoxalement) idée qu’il fallait exacerber la
sensibilité du patient & des fins thérapeutiques, au risque
d’accroitre sa douleur

Jusqu’au milieu des années 1980, il était considéré que le
systéme nerveux des nouveau-nés n’était pas assez
développé pour véhiculer des informations douloureuses
(Gauvain-Piquard et al., 1991)

1987: parution d’une étude comparative sur les séquelles
neurologiques des opérations sur prématurés avec et sans
anesthésie.

«Comment expliquer qu’il a fallu si longtemps aux
médecins pour comprendre ce que les méres savaient
peut-&tre déja2n (Peter, 1998)
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ENDORMIR LA DOULEUR
|

Milieu 17e siécle: parution d’un traité
d’anesthésie, suggéré pour la chirurgie.
Entre dans les pratiques pas avant le milieu
du 18¢Fin 18e siecle: introduction des gaz
anesthésiants

1806: usage de la morphine

l"ig. Lo Appured A0 umymmg \
Farcsthesie pur Octhor. 3

20e siécle: intervention sur le métabolisme
des neurotransmissions par action sur les
récepteurs opiacés et production
d’endorphines

21e siécle: les anesthésiques locaux de
synthése structurellement associés a la
cocaine

2. 1. — Inhalateur d'éther de Clover.
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LES DOULEURS DE
L'ENFANTEMENT: PETITE MISE
EN PERSPECTIVE
ANTHROPOLOGIQUE ET
HISTORIQUE DU CONCEPT

( LORSQUE LES MAUX COMMENCAIENT, ON
FAISAIT APPEL, ENFIN, A LA SAGE-FEMME. (...)
LES FEMMES NE CRIAIENT PAS, NE SE PLAIGNAIENT
PAS. ON TAISAIT LA DOULEUR AU MIEUX POUR
QUE RIEN NE PARUT ET QU'ON N'ENTENDIT RIEN.
CES ETOUFFEMENTS DE CRIS ETAIENT SOUVENT
UNE PREUVE DE FOI, MAIS ILS ETAIENT AUSSI LE
SIGNE DE HONTE ET DE SOUILLURE QUE
PORTAIENT LES FEMMES ENCEINTES ET QU’IL
FALLAIT MINIMISER AU MIEUX. (P. 192)

ﬁ// .

Adeline Favre

Moi, Adeline,
accoucheuse
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Techniques respiratoires, posturales et de
relaxation: moyens immémoriaux et
multiculturels d’atténuer ou de supporter la
douleur




LA METHODE
PSYCHOPROPHYLACTIQUE
D’ACCOUCHEMENT SANS
DOULEUR (ASD): UNE
ENTREPRISE MEDICALE ET

UNE ENTREPRISE
POLITIQUE

MARIANNE CARON-LEULLIEZ, JOCELYNE
GEORGE, L'ACCOUCHEMENT SANS DOULEUR:
HISTOIRE D'UNE REVOLUTION OUBLIEE,
2004, LES EDITIONS DE L’ATELIER.

Concept développéfpar des médecins soviétiques,
consacré méthode officielle de conduite
d’accouchement.

1951: introduction du concept en France par I’entremise
de I'obstétricien Fernand Lamaze, dans le cadre de la
maternité de I'Hopital des Métallurgistes.

Postulat: I'accouchement est un phénoméne naturellement
indolore, 'apparition de la douleur étant le résultat d’un
conditionnement inadéquat.

La cible du moyen d’action: non pas le corps, mais la
composante psychique des femmes enceintes.

Obijectif: la victoire de I'esprit sur le corps.

Années 1960: sur fond de mouvement féministe,
émergence d’une contestation du caractére «aliénant et
mystificateur)) du concept.

Début années 1980: recourt accru a des produits
pharmaceutiques et & des interventions médico-
chirurgicales qui relativise la conception idéologique
sous-jacentes a I'approche ASD, mais impact majeur sur
la prise en charge des femmes enceintes et sur la
représentation de I’accouchement.
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MESURER LA DOULEUR:
OBJECTIVER LE MAL

POUR MIEUX LE
MAITRISER

0 2 4 6 8 10
S0 diEEEE A

1é¢ approche: Mesure des doses analgésiques et
quantification des stimulations nécessaires pour
obtenir un effet sur la douleur et du seuil de
tolérance (dés fin 19¢ siécle)

2¢me approche: Introduction de questionnaires
standardisés invitant les patients a évaluer l'intensité
de leur ressenti douloureux et d le catégoriser en
fonction de son impact émotionnel et autres
dimensions (2° moitié 20¢)

3éme période: Introduction d’échelles
d’autoévaluation de l'intensité de la douleur,
accompagnée de l'introduction des pompes a

morphine

EVA : ECHELLE VISUELLE ANALOGIQUE
Noble B. et al. (2005)

Face patient
1 - ]
douleur
sgﬁlgﬁr maximale
imaginable
—
Face de mesure
[ 1 I
1 10 Il
10 9 8 7 6 5 4| 3 1 10
| | | | | | | | IJ_MEN,ILH‘WEIG_ANTHROPELOGIEDELADOULEUR_NDVEMBRE2022
[ |




CONCEPT D’HOPITAL
SANS DOULEUR

HUG, 2003: CREATION DU RESEAU
INTERDISCIPLINAIRE SUR LA DOULEUR

MG &~
Cantve

LIS LR TPV

QUISOMMES-NOUS?
ACTIVITES MEDICALES

CENTRE D'INFORMATION
THERAPEUTIOUE,
PHARMACOGENOMIQUE ET OF
MEDECINE PERSONNALISEE

CONSULTATION MULTIDISCIPLINAIRE
DELA DOULEUR

CENTRE REGIONAL DE
PHARMACOVIGILANCE

EQUIPE MOBILE DOULEUR €T S0INS
PALLIATIFS - CONSULTATION
INTRAHOSPITALIERE

UNITE DE GERONTOPHARMACOLOGIE

UNITE DE PSYCHOPHARMACOLOGIE
CLINIQUE

LABORATOIRE DE PHARMACOLOGIE €7
TOXICOLOGIE CUINIQUES

PATIENTS & VISITEURS

PROFESSIONNELS DE SANTE RECHERCHE & FORMATION

Q Paetaget <) Imprimel

CONTACT CONSULTATION RESPONSABLE

Consultation ambulatoire d'évaluation et traitement de la douleur

POURQUOI?

Les douleurs chroniques, rebelles aux traitements antalgiques usuels, concernent environ un cinquiéme de la
population en Suisse,

Les douleurs chroniques se distinguent des douleurs aigués par la complexité de leurs mécanismes et par
leurs répercussions majeures dans tous les aspects de la vie des patients,

POURQUI?

Cette consultation §'adresse aux patient-es souffrant de douleurs chroniques qui ne sont pas soulagé-es par
les traitements habituels, Par exemple les patients souffrant de douleurs musculo-squelettiques chroniques,
de fibromyalgie, de douleurs post-opératoires persistantes, de névralgies (douleurs neuropathiques), ou de
douleurs persistantes sulte d un cancer.

COMMENT?

Cette consultation regoit les patient-as envoyds par leur médecin traitant ou leur spécialiste,

Lo médacin fait une demande dcrite par courrier, par fax 022 372 99 40 ou par mail
consultation douleur@hcuae ch, Dés réception du courrier du médecin, le ou la patient-e est convoqué par
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S PATIENTS ETVISITEURS  DISCIPLINES MEDICALES  PROFESSIONNELS DE LASANTE  LHOPTALDUVALAIS [

Home o Distiplines médicales - Disciphines deA3Z © Anesthésiologie et réanimation ° o @
Centri du traitement de la douleur - Martigny

HOPITAL DU VALAIS, 2012:
CONCEPT MULTIMODAL DU Centre de traitement de la douleur (CTD)

: CTD PAR AP P,R OCHE de 'Hopital de Martigny
M E D I c A M E N T E U S E 4 T H E R A P I E mﬁfmﬁ::;;ﬂm:mﬁimmtmam oo e g o o e s

[Enmars 2012, le (TD s'ast renfiorcé avec larrivée de deux nouveaux spécialistes et connait un succés grandissant, On y pratique des consultations avées

P H Y S I U E P R I S E E N c H A R G E principalement sur les douleurs chroniques en étroite collaboration avec les Institutions Psychiatrigues du Valals Romand, be Service des soins palliatifs, les
/ Services de Neurodogie et Neurochirurgie et la Clinique Romande de Réadaptatian,
P Y H I A |- E E T E T E La plupart des patients sont réfénés au CTD par les médexins traitants de la région afin d'évaluer les possibilités d'en traitement spécifique  leur état. Les
doulieurs chroniques prises en charge sant d'origines diverses, la plupart concemnant les douleurs du dos, mais bien d'autres pathologies sont traitées, telles des

neuropathies (par exemple le 2ona, la névralgie du trijumeau...), les douleurs articulaires, les douleurs lides A des cancers, etc.

I N T E RV E N T I 0 N N E |_S La prise en charge se fait en ambulatoire par une équipe multidisciplinaire qui prend en compte la douleur dans toute sa complexité. En général, aprés avoir 628 vu

par le médecin anesthésiste spécialisé dans e traitement de la douleur, le patient est pris en charge par une équipe compasée d'infirmiéres formées en antalgie et
d'autres spécialistes. De cette consultation multidisciplinaire ressart un plan de traitement proposé au patient.

Le traitement de la douleur chronique est basé sur un congept multimadal comprenant des médicaments, de la thérapie physique, une prise en charge psycho-
sociale, ainsi que des gestes interventionnels.

Les gestes techniques font partie de La stratégie thérapeutique de la douleur et ils sont multiples. s sont en premier lieu destinés 4 obtenir un diagnostic précis,
puis & soulager ou atténuer la douleur. Les principales procédures interventionnelles utilisées sont les infiltrations péridurales au niveau des vertétres, les blocs
radiculalres, les bocs facettaires lombaires ou cervicauy, bes blocs sympathiques. D'autres cibles sont les nerfs périphériques pour les neuropathies périphérigues,
les infiltrations articulaires et les points trigger paur les douleurs my iales finjection d iques lacaux dans un paint précis).
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Centre romand li U m

des brilés

UN RESEAU D'EXPERTS +

CHUVY, 2006: ETUDE SUR L e
"EVALUATION DU ROLE =l

Centre romand des brilés A

V4 N
e, L'hypnose peut aider les patients a mieux vivre leur hospitalisation, notamment lors des soins qui sont
- douloureux.
b Les intensivistes
I- HY P N 0 S E P 0 U R A G I R Leschirgens L'impact de'hypnose sur I'anxiété et la douleur a été prouvé scientifiquement. Pour la douleur elle permet
——————— dediminuerles composantes sensorielles et émotionnelles. C'est un état de conscience modifié, normal et
Les biologistes % ; @
banal, dans lequel nous évoluons plusieurs fois par jour (par exemple, lorsque nous sommes «dans la
S U R L A D 0 U L E U R c H EZ Lesinfirmigres A lune» ou «dans notre bulle) état qui sera utilisé pour modifier la perception douloureuse ou l'état
Lesinfimibres e pidiatie d'anxiété lié au soin ou aI'hospitalisation. Les techniques hypnotiques activent ainsi les ressources
L4 ——  inconscientes des patients.
Les infirmiéres expertes en
I_ ES G R A N D S B R U I_ ES ———————————————————— L'hypnose est systématiquement proposée a tous nos patient-e-s brillé-e-s a condition qu'ils ou elles
Les physiohérapeutes soient capables de comprendre et suivre cette démarche. Elle est ainsi difficilement applicable chez des
Les ergothérapeutes patient-e-s inconscient-e-s, confus-es ou porteur-euse-s de troubles psychotiques.
g s Aubout d'un certain temps, le ou la patient-e peut méme apprendre a faire de 1'auto-hypnose. Il peut ainsi
Les psychiatres se remettre tout seul dans cet état particulier pendant les soins ou toute autre situation difficile pour lui.
i G o Ceci lui permet d'étre acteur de son mieux étre.

Lesaﬂ‘ iers iﬁlii“
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YOGA-SUTRAS DE
PATANJALI

Selon la traduction de Jean Papin,
issue de l'ouvrage La voie du yogaq,
Yoga Darshana et les aphorismes
de Patanjali

Editions Dervy, 1990

1. Voici I'enseignement traditionnel du yoga

2. Le yoga consiste a suspendre 'agitation psychique et mentale

5. Ces derniéres présentent cinq sortent de modifications, causant
douleur ou non :

12. La suppression de ces états de conscience s’obtient par la
pratique intense (abhyasa) et le non-attachement (vairagya).

30 Ces obstacles qui perturbent le mental sont la mauvaise santé
(vyadhi), les difficultés matérielles (stydna) , le doute (sanshaya), la
négligence(pramdada)ou irrégularité de la vie, la paresse (alsya), la
sensualité, entrainant le manque d’enthousiasme pour la pratique
(avirati), les idées fausses (bhranti darshan), I'impossibilité
d’atteindre la concentration et de s’y maintenir.

“La souffrance physique, la dépression, le tremblement de
membres et la respiration anarchique accompagnent cette
istraction de I'esprit.

32. L'exercice répété (abhyasa) de la concentration sur un seul point
(eka grata) permet d’écarter ces écueils.
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FOCUS SUR LA
SPIRITUALITE DANS

LA GESTION DE LA
DOULEUR

PNR74: la méthode doit permettre de recenser de
fagon systématique les ressources et les besoins
spirituels des patient.e.s, et de les prendre en compte
dans le traitement de la douleur. Enfin, un outil
d’apprentissage en ligne pour la formation a la
communication axée sur la douleur et la spiritualité a
été développé pour la communication entre les
spécialistes et les patient.e.s. Lefficacité de l'outil a été
évaluée en ce qui concerne la formation initiale dans
une étude de terrain controlée, et 'acceptation a été
évaluée avec un entrainement approfondi en
association avec différents établissements de
formation.

L'étude a poursuivi deux objectifs: d’une part, analyser
I'importance de la dimension spirituelle dans le
traitement médical et la prise en charge des patient.e.s
souffrant de douleurs chroniques, puis développer et
valider un instrument d’enguete approprié; d’autre
part, développer un outil d'apprentissage en ligne
soutenant I'enseignement de [a communication entre
les spécialistes et les patient.e.s, et ainsi évaluer son
efficacité a intégrer la dimension spirituelle dans la
formation a la communication.

Projet du Prof. Dr. Simon Peng-Keller, Professur fir Spiritual
Care, Theologische Fakultat, Universitat Zirich
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Rencontre patient et

soignant pour agir sur L
la douleur S—

EVA Echelle visuelle analogigue
Echelle numérique

Echelle verbale (FR)

Echelle verbale (EN)

Echelle verbale (DE)

Echelle verbale (ES)

Echelle verbale (IT)

Echelle verbale (PO)

Echelle verbale (ALB)

Echelle faciale

Prendre la mesure de la douleur est

une chose, prendre en compte la S———
parole du patient est une autre chose L

« Caractéristique de la douleur
Questionnaire St-Antoine QDSA

framnncantac cancanallac at dmatinnnallac
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LE PATIENT-SUJET-
ACTEUR ET LES IMPACTS
SUR LE TRAITEMENT DE

LA DOULEUR

CANGUILHEM: LA DOULEUR
RELEVE TANTOT DU NORMAL,
TANTOT DU PATHOLOGIQUE

Notions d’alliance thérapeutique et de négociation,
au moins implicite, entre le thérapeute et le patient,
notions récentes et qui s'imposent lentement

Tous les patients ne sont pas en capacité de se
montrer acteur/actrice

Maladies tumorales: certains développements sont
moins, voire pas, douloureux, par contre le
traitement introduit la souffrance

Cancers: la douleur intervient apreés la
médicalisation, par contre I'annonce du diagnostic
est une premiére étape douloureuse
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Deés son apparition, la douleur mobilise deux

niveaux de conscience:
- Le constat empirique de sa présence dans le corps

- La recherche du sens de sa présence

- (Didier Fassin, L'espace politique de la santé: essai de
généalogie, Paris 1996)

DOULEUR S -
La douleur n’est jamais purement physiologique

P I_U R I E I_ I_ E mais reléeve d’'une symbolique

= (Vincent Barras, 2014)

Il se fait une éducation du corps a la douleur,
avec sa charge historique, de genre et d’age,

Autrement dit, la douleur est porteuse de
dimensions culturelles
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LA DOULEUR EST
NECESSAIREMENT
PLURIELLE
DANS SES

TYPOLOGIES
COMME DANS SES
RESSENTIS

“Douleur aigue
“Douleur chronique
“‘Douleur initiatique

“Douleur destructrice

(par ex, torture)

"Douleur

sublimatrice...

David Le Breton (1995)
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PLURALITE DES
SIGNIFICATIONS DE
LA DOULEUR SELON

LES CONTEXTES ET
LES PHILOSOPHIES

Approche épicurienne:

L’absence de douleur est un état a
atteindre

L’homme doit se donner des

ressources pour éviter de se rendre
malheureux

Conversation entre philosophes, détail d’un décor
d’une villa de Pompéi

Approche stoicienne:
la nature pourvoit I’homme
du courage pour maintenir

7 »‘. 8% e bonheur en toute circonstance
é C \ * g e
s » 7)) PR
ﬁ/ f - J‘;’ Y Jacques-Louis David, La mort de Socrates, 1787
,/‘ "\;ir ﬁ 'W '
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LA PSYCHIATRIE: LE
DOMAINE MEDICAL QUI
OPERE AVEC LE PLUS
D’ACUITE LA REUNION

DU SOMATIQUE ET DU
PSYCHIQUE, DU
PHYSIQUE ET DU

COGNITIF

La psychiatrie en tant que discipline médicale qui
reconnait les maladies mentales comme phénomeénes
pathologiques distincts des comportements asociaux,

se constitue au XIXe siécle.

Paul Régnard, Iconographie de la Salpétriere, 1878
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LES RAPPORTS DE GENRE
FACE A LA DOULEUR

Dolor et Labor: Pour le moyen-age, la douleur est
normale et est d’emblée physique. Elle connait
une distribution des réles, douleur de
I’enfantement pour les femmes et travail a la
sueur de son front pour les hommes. Corollaire: la
douleur est féminine (ou propre au sujet non
adulte), donc elle est méprisable (Dauzat, 2007)

Intériorisation de la douleur: inhibition inculquée
en particulier aux hommes (ex: amputations sans
anesthésie dans I'armée napoléonienne)

La sédation vue comme un signe de mollesse

Données épidémiologiques: les femmes seraient plus
sensibles a la douleur, quelle qu’en soit la modalité,
et répondraient mieux a la morphine que les
hommes (Piller et ol. 2018)

M. MENDELZWEIG_ANTHROPOLOGIE DE LA DOULEUR_NOVEMBRE 2022



LES MECANISMES

BIOLOGIQUES DE LA
DOULEUR SONT-ILS
INFLUENCES PAR LE

GENRE?

Stratégies de coping ou de catastrophisme qui
différent selon les sexes

Selon des études neurobiologiques, il existe
bel et bien deux mécanismes d’interaction
immunoneuronale distincts selon le genre qui
ménent au développement d’une
hypersensibilité a la douleur chez le rongeur.

Par contre, ces voies distinctes semblent
converger au niveau neuronal puisque le role
des récepteurs NMDA ne différent pas d’un
sexe a I'autre (Piller et al. 2018).

Puisque ce sont des mécanismes bien distincts
entre sexes qui régissent la genese et le maintien
de la douleur chronique, des traitements
différents de la condition douloureuse devraient
éfre développés au niveau pharmacologique.
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Lente mais constante
évolution vers le refus
du sujet souffrant

CONCLUSIONS
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3 IDEES FORTES
POUR LA FIN

La douleur se pense et se ressent
tout a la fois

Le traitement de la douleur ne
peut dissocier I'objectivable du
subjectif

La place donnée, ou pas, a la
douleur, est fonction des contextes
idéologiques historiques et en est
le reflet
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